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ﻫـﺎي ﻣـﺸﺘﺮك ﺑـﻴﻦ  ﺑﺮوﺳﻠﻮز، ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري 
  ﺪدــــض ﻣﺘﻌرﻮاــﺚ ﻋــﺎت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋـــاﻧﺴﺎن و ﺣﻴﻮاﻧ
  
 اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻄـﻮر ﺷـﺎﻳﻊ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي .(1)ﻲ ﮔـﺮدد ﻣ
  آﻓﺮﻳﻘﺎﺋﻲ، ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ، ﻫﻨﺪ و ﺑﺴﻴﺎري از ﻛـﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕـﺮ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ   ﺣﺎﻟﺖ  اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ دام اﻧﺴﺎن و ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺘﺮك  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻣـﺰﻣﻦ در ﺑـﻴﻦ  ﻫﺪف از اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،. ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻈﺎﻫﺮ 
   . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺮيﻴ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﻴﮕ، ﺷﺪهﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن
ﻮز ﺣـﺎد و  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﺳـﻠ ﺑﻴﻤﺎرانﺑﻌﺪ از ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﻛﻪ  ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ اﺳﺖ اﻳ :ﺑﺮرﺳﻲروش 
  ﺑـﻪ ﺑﺮوﺳـﻠﻮز، ﻋﻼﻳـﻢ و   ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ آﻟﻮدﮔﻲ آﻧﻬـﺎ ،ﻮﮔﺮاﻓﻴﻚـــ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺗﺤـﺖ ( lonohtE otpacreM 2) EM2  راﻳـﺖ و ﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد آ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي  و اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 اًﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ از ﻫﻤـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺠـﺪد ﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌ ( 3831)ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ ﻳﻚ ﺳﺎل . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ـــدرﻣﺎن داروﺋﻲ ﻗ 
ﻋﻴﺎر ﺳـﺮﻣﻲ  و وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺎر ﻫﺎي ﻓﻮق و ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ـــﻣﻌﻴ
داده ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از آزﻣﺎﻳـﺸﺎت و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﺳﭙﺲ  . ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻣﺰﻣﻦ ﻗﻠﻤﺪاد ﮔﺮدﻳﺪ1/061<  EM2 و 1/061<راﻳﺖ 
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻛﺎي دو و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ tﻫﺎي آﻣﺎري  ده از آزﻣﻮنﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺮد و % 36/9 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﺣﺎد ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 911، 2831در ﻃﻐﻴﺎن ﺑﺮوﺳﻠﻮز در ﺳﺎل  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
در . دﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ % 87/45و ﺗﺐ ﺑﺎ % 88/7آرﺗﺮﻳﺖ ﺑﺎ  .ﻧﺪ داﻣﺪار ﺑﻮد آﻧﻬﺎ% 03/3
رژﻳﻢ ﻫﺎي داروﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻤـﺪﺗﺎ ً . ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪﻧﺪ  ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪداً 79 ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪي 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻴﺘـﺮ ﻧﻬـﺎﻳﻲ % 71/5. ﺑﻮد%( 71/5)و داﻛﺴﻲ ﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﺑﺎ رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ %( 95/8)رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ و ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻴﺘﺮاﺳـﻴﻮن ﻣﺜﺒـﺖ . ﺷﺪﻧﺪ ﻢﺋدﭼﺎر ﻋﻮد ﻋﻼ % 51/5. اﺷﺘﻨﺪد 1/061ﺑﺎﻻﺗﺮ از  EM2ﺗﻴﺘﺮ  % 61/5 و راﻳﺖ
ﺑﻴﻦ ﻧـﻮع داروي  . ﺑﻮد%61/5 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﺮوﺳﻠﻮزﻳﺲ ﻣﺰﻣﻦ  EM2راﻳﺖ و 
راﺑﻄـﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻳﻚ ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ   EM2ﻫﺎي راﻳﺖ و  ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻋﻴﺎر ﻧﻬﺎﺋﻲ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﺴﺖ
رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺷـﺎﻧﺲ  -  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول  آﻣﺎري ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ دار 
 (.<p0/100)ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
  ﻛـﺸﻮر ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻞ ﻛﺸﻮر و ﺧـﺎرج ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻣﺰﻣﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ  ﻧﻜـﺮدن  داروﺋﻲ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺨﺼﻮص رژﻳﻢ ﺗﻚ داروﺋﻲ، ﻣﺼﺮف  ﻛﻪ ﻣﺼﺮف رژﻳﻢ ﻫﺎي ﺑﻮدهﺑﻴﺸﺘﺮ 
ر اﻳﻦ داز ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ  ،ﻫﺎ ﺑﻌﻠﺖ ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران و دوري از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ دارو
  . ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖﻣﻨﻄﻘﻪ
  

































  و ﻫﻤﻜﺎرانرﺿﺎ ﺧﺪﻳﻮي دﻛﺘﺮ     ﺑﺮوز ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺲ از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ
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و ﻃﺒ ــﻖ ﮔﺰارﺷ ــﺎت ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ ﮔﺮدﻳ ــﺪه ﮔ ــﺰارش 
 ﻣـﻮرد ﺑـﻪ آن 000005، ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺣـﺪود (OHW )ﺑﻬﺪاﺷﺖ
اﻟﺒﺘﻪ ﻣـﻮارد ﺑﺮوﺳـﻠﻮزي ﻛـﻪ در . ﺷﻮد ﺳﺎزﻣﺎن ﮔﺰارش ﻣﻲ 
ﺷﻮد ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻧـﻴﻢ ﻣﻴﻠﻴـﻮن  ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن، ﻋﺎرض ﻣﻲ 
. ﮔـﺮدد   ﮔﺰارش ﻣﻲ OHWﻣﻮردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ 
 درﺻـﺪ ﻣـﻮارد 4ﺷـﻮد ﺗﻨﻬـﺎ  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ 
  ﺷـﻮد و ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار  ﺑﺮوﺳﻠﻮز، ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﻣـﻲ 
ﭘﺮاﻛﻨـﺪه اﻳـﺮان اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، در ﺗﻤﺎم ﻧﻘـﺎط . (2) ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﺑﻌﺪ از روﻧﺪ ﻧﺰوﻟﻲ ﺑـﺮوز ﺑﺮوﺳـﻠﻮز ﻃـﻲ ﺳـﺎل . اﺳﺖ
ﻫ ــﺎي واﻛ ــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن  ، ﺑ ــﺎ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﺳﻴﺎﺳــﺖ 0831 ﺗ ــﺎ 8631
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 3831داﻣﻬﺎي ﻛﺸﻮر، ﺑـﺮوز ﺑﺮوﺳـﻠﻮز در ﺳـﺎل 
 ﻣـﻮرد 83 ﻣﻮرد در ﻳﻜﺼﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 52 از 0831ﺳﺎل 
ﻛـﻪ ﺑـﺮوز ﺑﺮوﺳـﻠﻮز در در ﻳﻜﺼﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 
ﻫﺎي ﻫﻤﺪان، زﻧﺠﺎن، آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑـﻪ  اﺳﺘﺎن
  .(3 )ﻮرد در ﻳﻜﺼﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ رﺳﻴﺪ ﻣ09،69،121
ﺑﺮوﺳﻠﻮز اﻧﺴﺎﻧﻲ، در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮ در 
در . ﮔـﺮدد  ﻛﺎرﮔﺮان ﻛﺸﺘﺎرﮔﺎه ﻫﺎ و ﻗﺼﺎﺑﺎن، ﻋﺎرض ﻣـﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮوﺳـﻠﻮز را ﻛـﺸﺎورزان، ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ 
داﻣﺪاران و اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻣﺤﺼﻮﻻت داﻣﻲ ﭘﺎﺳﺘﻮرﻳﺰه ﻧـﺸﺪه، 
 ﺑﺮوﺳـﻠﻮز ﺑﺎﻋـﺚ .(1)ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ دﻫـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
رﻣـﺎﻧﻲ ﻓـﺮاوان ﺑ ـﻪ دﻋـﻮارض ﻣـﺰﻣﻦ و ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي 
  ﺑﻴﻤـــﺎران و ﺿـــﺮرﻫﺎي اﻗﺘـــﺼﺎدي زﻳـــﺎد ﺑـــﻪ داﻣـــﺪاران 
ﻢ ﺑﻌـﺪ از ﻳـﻚ ﺋ ـدر ﻋﺪه ﻛﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﻼ . (4)ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﻢ ﺋ ـﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ اﮔـﺮ ﻋﻼ  ﺑﺮاي دوره ﺗﺐ دار، 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻜﺴﺎل ﻃﻮل ﺑﻜﺸﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑﺮوﺳـﻠﻮز 
 ﻧﺎﺷـﻲ از اﺳـﺘﻤﺮار ﻤـﻮﻻً ﻌﺑﺮوﺳـﻠﻮز ﻣـﺰﻣﻦ ﻣ . ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ 
  ﻧﻘﺎط ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭼﺮﻛـﻲ در 
  اﺳ ــﺘﺨﻮاﻧﻬﺎ، ﻣﻔﺎﺻ ــﻞ، ﻛﺒ ــﺪ، ﻃﺤ ــﺎل و ﻳ ــﺎ ﻛﻠﻴ ــﻪ ﺑ ــﻪ وﻗ ــﻮع 
ﺳـﺮم   ﻛـﻪ ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ در GgIﺘﺮ ﺑـﺎﻻي ﻣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪد و ﺑـﺎﺗﻴ 
  اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري از . ﺮددــ ـــﺮار دارد ﻣ ــﺸﺨﺺ ﻣ ــﻲ ﮔ ــ ـــاﺳﺘﻤ
  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد  ﺷﻜﺎﻳﺖ
  ﻪــ ـﺑﺎﻳﺪ اﻓﺘﺮاق داده ﺷﻮد ﻛ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﻓﺎز ﻧﻘﺎﻫﺖ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه 
  
  .(1) وﺟﻮد ﻧﺪارد  GgIدر ﺷﺮاﻳﻂ اﺧﻴﺮ، ﺗﺐ و ﻳﺎ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي
ﻜﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗـﺐ ﻣـﻮاج ﮔﻔﺘـﻪ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻨ 
  درﺻـﺪ05 در ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣـﻲ ﺷـﻮد، ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻣﻌﻤـﻮﻻً
  درﺻـﺪ 01 ﺣـﺪود .(5) ﺗﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳـﺖ ،ﺑﻴﻤﺎران
 ﻋـﻮد ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎ ﻣﻮارد ﺑﺮوﺳﻠﻮز، ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘـﻲ 
ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ ﺧﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از داﺧـﻞ  ﻣﻲ
 آﻧﺘـﻲ ﺮضـــ ـﻣﻌ ﺮار ﻧﮕـﺮﻓﺘﻦ در ـــ ـﻮدن ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻫـﺎ و ﻗ ـــﺑ
 . ﺗﺠﻮﻳﺰي و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ 
ﻟـﺬا اﻣـﺮوزه ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﺋﻲ داﻛﺴﻲ ﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ و  ﻋﻮد ﻛﻤﺘﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده 
 ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘـﻪ و ﺑـﺪﻧﺒﺎل آن  ﺳﻪ ﺗﺎ ﻳﻚ آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪ ﺑﺮاي 
 4-8ﺮﻛﻴﺐ داروﺋﻲ داﻛـﺴﻲ ﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ و رﻳﻔـﺎﻣﭙﻴﻦ ﺑـﺮاي ﺗ
اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن داروي ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑـﻪ رژﻳـﻢ . (6)ﻫﻔﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان   رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ، - داروﺋﻲ داﻛﺴﻲ ﺳﻴﻜﻠﻴﻦ 
درﻣــﺎن ﺑــﺎ ﺗﺮﻛﻴــﺐ . (7)ﻋــﻮد ﺑﺮوﺳــﻠﻮز ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
ل ﺑﻪ ﻣـﺪت ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزو 
 ﻫﻔﺘﻪ 6ﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ﺑﻪ ﻣﺪت ﻛﻮﺗ و ﻦﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﺎ رﻳﻔﺎﻣﭙﻴ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(8 )ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
   004 و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن ﺑـﻮده ﻛـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ yzorE
ﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻴﮕـﺮم رﻳﻔـﺎﻣﭙ 006ﻴﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم اﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳ 
 ﻣﻴﻠﻴﮕـﺮم 006ﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ  ﻫﻔﺘـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـ6روزاﻧـﻪ ﺑـﺮاي 
ﻲ ﺳﻴﻜﻠﻴﻦ روزاﻧـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم داﻛﺴ 002ﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رﻳﻔﺎﻣﭙﻴ
   ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم داﻛـﺴﻲ ﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 02 ﻫﻔﺘﻪ و 6ﺑﺮاي 
 ﻫﻔﺘﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ و ﻋﻮد 6 ﮔﺮم اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺮاي 1
  (. 9)ﻛﻤﺘﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن
و ﻛﻮﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ رژﻳﻢ ﺳﻪ داروﺋﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  ﻣﺼﺮ
ﺗﺮ ﻛﺮدن دوره درﻣﺎﻧﻲ، ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز و ﻳﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
   ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  در.(01- 31) ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻣﻮارد ﻋﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ﺑﺎ دوره درﻣﺎن – رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ
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ﺑﺮوﺳﻠﻮز در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺎه اول ﭘﺲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ 
دو ﺳﺎل ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺷﻮد، وﻟﻲ ﺗﺎ  اوﻟﻴﻪ، ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ
 ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﻫﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﺎرض ﮔﺮدد ﻇﺎﻫﺮاً
ﻟﻌﺎت در ﻛﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺷﻴﻮع ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎ. (51،1)
 (61 ) درﺻﺪ1/6در ﻟﺒﻨﺎن،  (5) درﺻﺪ 02ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻣﺰﻣﻦ 
 ﮔﺰارش ﺷﺪه  درﺻﺪ01/5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺸﻮر ﻛﻮﻳﺖ و 
 ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮي از  RCPﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ. (71)اﺳﺖ 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻴﺘﺮ ﻛﺸﻒ ﻣﻲ ﮔﺮدد  وﺳﻠﻮز،ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ
ﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻦ آرزﺑﻨﮕﺎل، )ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل  ﻛﻪ ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺶ
  .(81)  ﮔﺰارش ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ(اﺳﺘﺎﻧﺪارد راﻳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻐﻴﺎن ﺑﺮوﺳﻠﻮز در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ، 
ﭽﻨﻴﻦ و ﻫﻤ ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻣﺰﻣﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه
ﺮ ﻳﻲ درﻣﺎن ﻫﺎي اﻋﻤﺎل ﺷﺪه در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈآﻛﺎر
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
   :ﺑﺮرﺳﻲروش 
. ﺑﻮد آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ
ﺑﺮ را ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﻳﻴﺪ ﺄ ﺗﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮده، ﺷﺮح ﺣﺎل اﺳﺎس 
 ﻫﺎي راﻳﺖ و  ﺗﺴﺖﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮن ،ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺎن ـــﺷﺪه و ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰي ﺷﻬﺮﺳﺘ ﮔﺮﻓﺘﻪ EM2
ﺑﻌﺪ از ﺛﺒﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي . ﺷﻬﺮﻛﺮد ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ  ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺠﺪداًﻋﻼﺋﻢ  وEM2 راﻳﺖ و
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل، ﻋﻼﻳﻢ و  (3831) ﻳﻚ ﺳﺎل
   ﻫﺎي ﺟﻨﺲ، اﻧﻮاع درﻣﺎن ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺳﻠﻮز، ﺑﺮوﺑﺮ
ﻋﻴﺎر ﺳﺮﻣﻲ  ،در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه و ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﻮﺟﻮد
ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد از ﻫﻤﺎن 
 ﻫﺮ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ .ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدآوري و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺪ و ﻳﺎﺗﺴﺖ راﻳﺖ ﻣﺠﺪد وي ﺗﻐﻴﻴﺮي دﻳﺪه ﻧﺸدر ﻋﻴﺎر 
   ﻣﻌﺎدل EM2ﻣﺎﻧﺪ و ﻋﻴﺎر آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺛﺎﺑﺖ ﻋﻴﺎر ﻗﺒﻠﻲ 
   (در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ) د،ﻮ و ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑ1: 061
  
 و ﻣﻼك ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻨﻮان وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﻌﺎل ﻓﻌﻠﻲﻋﻪ ﺑ
 از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺎﺳﺦ .(5،1)ﻗﻠﻤﺪاد ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻣﺰﻣﻦ 
درﻣﺎﻧﻲ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﺮوﺳﻠﻮز، 
ﺠﺪد و ﻣﻼك ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣ. ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻣﺰﻣﻦ 
 ﺳﻲ ﺳﻲ 5آﻧﻬﺎ  ﻛﺮدن رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ و ﺑﻌﺪ از ﻓﺮاﻫﻢ
 و EM2ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﻧﻈﺮ ﻋﻴﺎر ﺳﺮﻣﻲ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي 
 ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ آوري ﻛﻞ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮارﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ راﻳﺖ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻟﻴﺴﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ، داده ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ
ﻤﺮاه داده ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه از ﻗﺒﻞ، ﺑﺎ ﻫ
 AVONA و ﻛﺎي دو و t ﻫﺎي آﻣﺎري زﻣﻮنآاﺳﺘﻔﺎده از 
 .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔ ــﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎر دﭼــﺎر ﺑﺮوﺳــﻠﻮز ﺣــﺎد ﻣ ــﻮرد 911از              
ﺗﻮزﻳـﻊ  ﻧﻈـﺮ  از. ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ  درﺻﺪ 36/9 ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 01-02ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 ﺳـﺎل، ﺑـﻪ 0-9ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  و ﺳﭙﺲ در %( 13/39) ﻧﻔﺮ 83
 ﻧﻈـﺮ  از(. 1 ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول )ﻧـﺪ ﺑﻮد%( 22/7) ﻧﻔﺮ72ﻣﻴﺰان 
 (%42/4) ﻧﻔـﺮ  92 ﺧﺎﻧﻪ دار،  (%52/2)ﻧﻔﺮ 03ﺷﻐﻞ ﺑﻴﻤﺎران، 
 در (%02/1) ﻧﻔـﺮ  42 داﻣـﺪار و %( 03/3) ﻧﻔـﺮ 63ﻣﺤﺼﻞ، 
  ﺑﻴﻤـﺎران،  درﺻـﺪ 07 .داﺷـﺘﻨﺪ  ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻗـﺮار  ﺳﺎﻳﺮ
ﺑﻴـﺴﻮاد و ﺑﻘﻴـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣﻘﻄـﻊ ﭘﺎﻳـﺎن دوره 
 دام  ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ درﺻـﺪ  79ﺣﺪود  .راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺟﻨ ــﻴﻦ ﻫـﺎي ﺳــﻘﻂ ﺷـﺪه  ﺑﺨــﺼﻮص ﺗﻤـﺎس ﺑ ـﺎ  آﻟـﻮده و
 ﭘﺎﺳـﺘﻮرﻳﺰه  ﻣﺼﺮف ﻓﺮآورده ﻫﺎي داﻣﻲ ﻏﻴﺮ  ﮔﻮﺳﻔﻨﺪان و 
  ﻢ و ﺋ ـﻋﻼﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان . ذﻛﺮ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ  را
ﺗـﺐ  و( %88/7)رﺗﺮﻳـﺖ آ: ﺷـﺎﻣﻞﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
  ﻓﺮاواﻧ ــﻲو ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ%( 77/3) و درد ﻛﻤ ــﺮ( %87/4)
  درﺻـﺪ 73/1 .ﻮدــ  ـﺑ %(3/1)ﻢ ﺟﻨـﺴﻲ ﺋﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼ 
ده اﻗﺒﻞ در ﺧﺎﻧﻮ ﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري را در ﺳﺎلﺑﻴﻤﺎران 
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  ﺳﻦ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﺑﺮ 28 ﻧﻴﻤﻪ اول ﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ در ﺣﺎد در ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻣﻮارد :1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  
  ﻛﻞ  زن ﻣﺮد
 ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  22/7 72  9/2 11  31/54 61  0-9
  13/39 83  11/8 41  02/31 42  01-91
  81/5 22  8/4 01  01/1 21  02-92
  21/6 51  4/2 5  8/4 01  03-93
  9/2 11  2/5 3  6/7 8  04-94
  4/2 5 0 0  4/2 5  05-95
  0/48 1 0 0  0/48 1  06-96




 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤـﺎس  درﺻﺪ 69/2در  ﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ و ــــﺑﻴﻤ
ﺪ ـ درﺻ ـ18/4  در . اﻧـﺪ ﻠﻲ را ذﻛـﺮ ﻛـﺮده ـــﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻫ 
 ﺻﻮرت ﺑﻪﺑﻴﻤﺎري  از  اي  ﺳﺎﺑﻘﻪ ،ﻫﺎي ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران  دام
ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي .  وﺟﻮد داﺷﺖ ﺳﻘﻂ ﻳﺎ ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ 
ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻋـﺸﺎﻳﺮي ( 3831در ﺳـﺎل ) ﻣﺠـﺪد،
 ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران را ﺷﻨﺎﺳـﺎﺋﻲ 79اﻧـﺴﺘﻴﻢ ﻛﻮﻫﺮﻧـﮓ ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻮ 
ﮔـﺮوه  ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در 
  22 ﺳـﺎﻟﻪ ﻫـﺎ 02 – 03 ﻧﻔﺮ و ﺑﻌﺪ آن 92ﺳﺎﻟﻪ  01-02ﺳﻨﻲ 
%( 1) ﺳﺎل 06 در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي ﻓﺮاواﻧﻲﻧﻔﺮ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
 .ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻨﺪ دﻳﺪه ﺷﺪ و ﺑﻘﻴﻪ در ﺳﺎﻳﺮ 
 42 روز و ﻛﻤﺘـﺮ، 03ﺑـﻪ ﻣـﺪت  درﺻـﺪ 06ﻣﺪت ﺑﻴﻤـﺎري 
 روز ﻋﻼﺋـﻢ را 16-09  درﺻـﺪ4 روز و 06 ﺗـﺎ 03 درﺻـﺪ
  ﺳــﺮﭘﺎﻳﻲ و  ﺑﻴﻤــﺎران ﺑــﺼﻮرت  درﺻــﺪ99. داﺷــﺘﻪ اﻧــﺪ
ﻣﻴـﺰان . ﺳـﺖ ﻳﻚ ﻣـﻮرد ﺑـﺼﻮرت ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﻌﺎﻟﺠـﻪ ﺷـﺪه ا 
ﺗﻨﻬـﺎ ﺧـﻮد  ، ﻣﻮارد درﺻﺪ26/9درﮔﻴﺮي اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده در 
  درﺻﺪ ﺳـﻪ 31/4 درﺻﺪ دو ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده و 51/5ﺑﻴﻤﺎر و 
ﺑﻴﻤـﺎران  .ﻧـﺪ  درﺻﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳـﻪ ﻧﻔـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻮد 8/2ﻧﻔﺮ و 
   و28ﻣﻮارد در ﻧﻴﻤﻪ اول  درﺻﺪ 88/7 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز در 
  
  .ﻧﺪﺑﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه 28 ﻧﻴﻤﻪ دوم  در درﺻﺪ01/3
 ﺑﻴﻤـﺎري  اﺑﺘﻼ ﻳﻚ ﻧـﻮزاد ﺑـﻪ ،از ﻧﻜﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
 ﺑـﺎر  ﺳـﻪ  اﻳﻦ ﻧﻮزاد در ﻣﺎدر. ﺑﺮوﺳﻠﻮز در دوران ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺑﻮد 
ــــﻼﺋﻢ ﺗـﺐ ﺧﻔﻴـﻒ، ﻛﻤـﺮ ﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ داراي ﻋ ـــﻣﺮاﺟﻌ
درد، ﺿﻌﻒ، ﺳﺮدرد و درد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻮد و در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺑـﺎر 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  ﺗﻴﺘـﺮ آزﻣـﺎﻳﺶ ،آزﻣﺎﻳﺶ راﻳﺖ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪ 
روز ﭘ ــﻨﺠﻢ ﺑﻌ ــﺪ از زاﻳﻤ ــﺎن ﺗﻴﺘ ــﺮ ﺳ ــﺮﻣﻲ در .  ﺑ ــﻮد1/061
 روز ﺑﻌـﺪ از 02اﻳـﻦ ﻧـﻮزاد .  ﺑﺎﻻ ﺑـﻮد ﻳﺖ ﻧﻮزاد آزﻣﺎﻳﺶ را 
ﺷـﻴﺮ ﻧﺨـﻮردن، ﻋـﺪم ) ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ داﺷـﺘﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
و ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺗﻴﺘـﺮ ( اﻓﺰاﻳﺶ وزن و ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻧﺒﻮدن ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺑـﺴﺘﺮي و ﺗﺤـﺖ ( 1/061ﺑـﺎﻻي ) ﻛـﻮﻣﺒﺲ ،آزﻣـﺎﻳﺶ راﻳـﺖ
  .درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ،ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه داروﻳﻲ رژﻳﻢ ﻫﺎي 
و داﻛـﺴﻲ %( 95/8)ﻤﻮﻛـﺴﺎزول ﻳ رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ و ﻛﻮﺗﺮ ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره  )ﺑﻮد %(71/5) ﺎ رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ ﺑ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻴﻜﻠﻴﻦ 
 ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻴﺘﺮ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺗﺴﺖ راﻳﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  درﺻﺪ 71/5(. 2
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  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن داروﺋﻲ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻧـﻮع داروي  :2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ ﻣﺼﺮﻓﻲ                    
  
  ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  دارو
  (درﺻﺪ) ﻛﻞﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﻋﻮد ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (95/8 )85 1 11 9 01  72 رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ+ﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزولﻛﻮ
  (8/2 )8 0 0 0 0 8 اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ+ﺳﻴﻜﻠﻴﻦ داﻛﺴﻲ
  (8/2 )8  0 0 2 5 1 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ+داﻛﺴﻲ ﺳﻴﻜﻠﻴﻦ
  (71/5 )71  0 0 2 0 51 ﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦر+داﻛﺴﻲ ﺳﻴﻜﻠﻴﻦ
  (3/1 )3  0 0  0  1 2 ﻤﺎﻛﺴﺎزولﻳﻛﻮﺗﺮ+داﻛﺴﻲ ﺳﻴﻜﻠﻴﻦ
  (3/1 )3 0 0  2 0 1 ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ+اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  (001 )79  (1 )1 (11/3 )11((51/5 )51  (61/5 )61  (55/7 )45  (درﺻﺪ )ﻛﻞ
 
  
ﻳﻨﻪ ﻣﺠـﺪد ﻫـﻴﭻ ﻧـﻮع  ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌﺎدرﺻﺪ 55/7
 ﻢﺋ ـآﻧﻬـﺎ دﭼـﺎر ﻋـﻮد ﻋﻼ   درﺻـﺪ 51/5، ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
 ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ، ﻋﻼﻳﻢ را ﺑﺼﻮرت ﺧﻔﻴﻒ  درﺻﺪ 11/3، ﺷﺪﻧﺪ
  از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺷﺎﻛﻲ  درﺻﺪ 51/4دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺿﻌﻲ و 
  . ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز رﺑﻄﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
رﻳﻔـﺎﻣﭙﻴﻦ، -اﺳﺘﻔﺎده از رژﻳﻢ داروﺋﻲ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول 
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺰﻣﻦ ﺷـﺪن ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺮوﺳـﻠﻮز ﮔﺮدﻳـﺪه 
ﻤﭽﻨ ـﻴﻦ ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ و ﻫ (<p0/100)اﺳـﺖ
ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ رژﻳـﻢ ﻫـﺎي درﻣ ـﺎﻧﻲ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋـﻮد ﺑﻴﻤ ـﺎري 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<p0/100) آﻣﺎري وﺟﻮد دارد فاﺧﺘﻼ
  
  :ﺑﺤﺚ
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در دو ﻓﺼﻞ 88/7
   درﺻ ــﺪ در دو ﻓ ــﺼﻞ ﭘ ــﺎﻳﻴﺰ و 11/3ﺑﻬ ــﺎر و ﻓ ــﺮوردﻳﻦ و 
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ از ن ﺎﺘﺮ اﺳ ﮔﺰارﺷﺎت ﺳﺎﻳ  .زﻣﺴﺘﺎن ﺑﻮده اﻧﺪ 
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس .(3)ﻦ اﻟﮕﻮي ﻓﺼﻠﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﻤﻴ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع ﻓـﺼﻠﻲ ﺎﻟﻌﻪ اي در ﻛﺸﻮر ﻟﺒﻨﺎن و اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﻣﻄ
و ﺳـﭙﺲ در ﻓـﺼﻞ ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن ﻮز را در ﻓـﺼﻞ ﺑﻬـﺎر ـــﺑﺮوﺳﻠ
  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و  دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺨﺎﻃﺮ .(61،91)داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
 در ﺗﻤـﺎس ﺎﺑـﺴﺘﺎن در ﻓـﺼﻞ ﺑﻬـﺎر و ﺗ  .زاﻳﻤﺎن داﻣﻬـﺎ اﺳـﺖ 
 
ﻣﺎﺣـﺼﻞ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﭼﻮﭘﺎﻧﺎن و ﺻﺎﺣﺒﺎن دام ﻫﺎي آﻟـﻮده ﺑـﺎ 
و ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت آﻟﻮده اﻳﻦ دام ﻫﺎ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻘﻂ ﺷﺪه 
  اﻓ ــﺮاد، ﻣﻮﺟــﺐ ﺑ ــﺮوز ﻣ ــﻮارد زﻳ ــﺎدي از ﺑﺮوﺳ ــﻠﻮز ﺣ ــﺎد 
ﺎس ﮔــﺰارش ﻣﺮﻛـﺰ ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ ــ ــاﺳ ﺑ ـﺮ. (5 )ﮔــﺮدد ﻣـﻲ
درﻣـ ــﺎن و آﻣـ ــﻮزش  ،ﻫـ ــﺎي وزارت ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ ﺑﻴﻤـ ــﺎري
   ﺳـﺎﻟﻪ اﻳﺮاﻧـﻲ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ 01-91 ، ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﻗـﺮار ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﺮوﺳـﻠﻮز ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ 
، در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎريداﺷﺘﻪ و ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ 
  ﭼﻨـﺪان ﻛﻤﺘـﺮ از ﺧﻼف ﮔﺰارﺷﺎت ﻛـﺸﻮر ﻫـﺎي ﺧـﺎرج، 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  (.3،5،02) ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻧﻤﻲ 
ﻛـﺸﻮر دز ﻛﻮدﻛـﺎن و ( 12) ﺳـﺎل 52/3ﻛﺸﻮر ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن 
در وﻟـﻲ . (22)ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺳـﺎل 5/8ﻋﺮﺑـﺴﺘﺎن 
اﻧـﻲ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاو  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ 
، ﻣـﺮدان  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(51)اﺳـﺖ ، ﺑﻮده  ﺳﺎل 04ﺑﺎﻻي 
 ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮوﺳـﻠﻮز ﺑـﻮده اﻧـﺪ، در 
، ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤـﺎران  ،ﮔﺰارﺷﺎت ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻫﻢ 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺸﻮر ﻫﻨﺪوﺳـﺘﺎن و .(3)اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﺑـﻮده 3اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼ ﻣﺮدان ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ زﻧـﺎن 
 ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوﺳـﻠﻮز در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺻـﻨﻌﺘﻲ .(91،12)اﺳﺖ 
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 ﮔـﺮوه ﺷـﻐﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ . (1،5)اﺳﺖ 
 اﻧـﺪ ﺑـﻮده  دار ﺧﺎﻧـﻪ زﻧـﺎن %( 52/2)ﺳﭙﺲ  داﻣﺪار و %( 03)
ﻛﻪ ﺑـﻪ اﻗﺘـﻀﺎي زﻧـﺪﮔﻲ داﻣـﺪاري، ﺑـﺎ دام ﺗﻤـﺎس ﻣـﺴﺘﻤﺮ 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم  وﻟـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داﻧـﺸﮕﺎه . داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
، زﻧـﺎن ﺧﺎﻧـﻪ و ﻟﺮﺳـﺘﺎن  ، ﺑﻴﺮﺟﻨـﺪ ﻛﺮدﺳﺘﺎن ،ﺳﻤﻨﺎن ،ﻗﺰوﻳﻦ
 (.32-62)دار ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﻲ ﺑـﻮده اﻧـﺪ 
 69/2 در  ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت اﻫﻠـﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ
ﻫـﺎي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳـﺎﻳﺮ داﻧـﺸﮕﺎه .  ﻣﻮارد دﻳﺪه ﺷﺪ درﺻﺪ
  %( 06-05) ، اﻳ ــﻦ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﻛﻤﺘ ــﺮ ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻛ ــﺸﻮر 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺸﻮر ﻛﻮﻳﺖ و ﻫﻨﺪوﺳـﺘﺎن . (52،72)  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻤـﻪ  ﻫﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً )ﻳﻮﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ اي ﻳـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ زﻳـﺎد  و
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ در .(71،02،22)دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ  (ﺑﻴﻤﺎران
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ درﺻـﺪ  99 و ﺧـﺎم هﻮدﺷﻴﺮ آﻟ ـﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف 
ﺎران ﺳــﺎﻳﺮ در ﺑﻴﻤــ ﻛــﻪ اﻳــﻦ ﻣﻴــﺰان ﻣــﺼﺮف داﺷــﺘﻨﺪ
 ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ %( 49)داﻧ ــﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ، ﻛﻤﺘ ــﺮ 
  اﻳ ــﻦ ﻧ ــﺴﺒﺖ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻛ ــﺸﻮر ﻫﻨﺪوﺳ ــﺘﺎن و .(62،72)
در اﻳـﻦ . (02،22)  ﺑـﻮده اﺳـﺖ  درﺻـﺪ 46ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺣﺪود 
  ﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران در اوﻟـﻴﻦ ﻧﺸ ﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ و ﺗ ﺷﺎﻳﻊ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ، درﺻ ــﺪ77/3، درد ﻛﻤ ــﺮ  درﺻ ــﺪ87/4ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ، ﺗ ــﺐ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي در  . ﺑﻮده اﺳـﺖ  درﺻﺪ 88/7آرﺗﺮﻳﺖ 
 26، ﺗـﺐ  درﺻـﺪ 56/6ﺎران اﺳـﺘﺎن اﺻـﻔﻬﺎن آرﺗﺮاﻟـﮋي ﺑﻴﻤ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑـﻮده اﻧـﺪ  ، ﺷﻜﺎﻳﺖ  درﺻﺪ 44و ﺗﻌﺮﻳﻖ درﺻﺪ 
 ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺗﺐ و درد ﻣﻔﺎﺻﻞ، .(72)
ﺗﻈــﺎﻫﺮ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻮدﻛــﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﺑﺮوﺳــﻠﻮز ﻛــﺸﻮر ﻛﻮﻳ ــﺖ، 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﺸﻮر . (71،12،22) ﺑﻮده اﺳـﺖ و ﻳﻮﻧﺎن  ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن
 ﺑﻴﻤـﺎران آرﺗﺮﻳـﺖ، ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮ  درﺻﺪ 07ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن، در 
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(22)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ه ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  درﺻـﺪ 61/5ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻣـﺰﻣﻦ 
 (ره)ﻣﻴﺰان ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﻣـﺰﻣﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ 
  درﺻـﺪ، 1/6اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان  در ﻟﺒﻨ ـﺎن  و (42) ﺑـﻮده  درﺻﺪ 5ﺗﻬﺮان 
و در ﻛـﺸﻮر  درﺻـﺪ 3/6، در اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ  درﺻـﺪ01/5در ﻛﻮﻳـﺖ 
  .(61،71،91،22)ﺑﻮده اﺳﺖ   درﺻﺪ9ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رژﻳﻢ داروﺋﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ، رژﻳـﻢ 
و  %(95/8)ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛـ ــﺴﺎزول ﺑـ ــﻮده -داروﺋـ ــﻲ رﻳﻔـ ــﺎﻣﭙﻴﻦ 
 ﻫﻔﺘـﻪ 6ﺣﺪاﻛﺜﺮ دوره درﻣﺎن ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي 
 ﺑـﻮده  ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد را دارا ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ رژﻳـﻢ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ 
و اﻟﮕـﻮي اﻓﺮاد ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد اﻛﺜﺮﻳﺖ  (.41)اﺳﺖ 
 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻤ ـﺎم ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻳـﺎد زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
   . را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﺮده اﺳﺖﺑﺮوﺳﻠﻮزﻳﺲه ﺑﺮوز ﻣﺠﺪد ﺷﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در اﻳﻦ 
 در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ %(61/5 )و ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﺑﺮوز ﺑﺮوﺳـﻠﻮز ﻣـﺰﻣﻦ 
، ﻋﻠـﻞ اﻳـﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻘـﺎط اﻳـﺮان و ﺟﻬـﺎن  ﺳـﺎﻳﺮ ﺎﺑ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ) ﻋـﺸﺎﻳﺮي ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻏـﺬاﻳﻲ  (1:ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﺛﺮ 
از ﺷﻴﺪه و اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻨﻴﺮ ﺗﺎزه ﻛﻪ آﻧﻬﻢ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﺮ ﻧﺠﻮ 
ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ  (2، (ﺮددﮔ ـﺷﻴﺮ ﻧﺠﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه ﺗﻬﻴـﻪ ﻣـﻲ 
   ﻋﻠـﺖ دوري ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻪﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ( 3، ...و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ و 
ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ داروﻫـﺎ و  ﻋﺪم ، ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ 
ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﮔ ــﺴﺘﺮش ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ رﻋﺎﻳ ــﺖ ﻧﻜ ــﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﻣ ــﻲ 
ل ارﺗﻘ ــﺎء ﺌﻮواﻛ ــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن داﻣﻬ ــﺎ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣ ــﺴ 
و زﻧـﺎن ﺧﺎﻧـﻪ دار  آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدم ﺑﺨﺼﻮص داﻣﺪاران، ﻋﺸﺎﻳﺮ 
و ﮔــﺴﺘﺮش ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳ ــﺎﺑﻲ و اراﺋ ــﻪ ﺧــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ 
  درﻣـﺎﻧﻲ در ﻣﻨﻄـﻖ ﻣﺤـﺮوم، ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان 
ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺎﻧﻲ و داﻣـﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض و ﻓﺮاواﻧﻲ 
ر د .ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣـــﺪ آن ي اﻗﺘـــﺼﺎدي ﻧﺎﺷـــﻲ ازﺿـــﺮرﻫﺎ
 زﻧ ــﺎن ي ازاي ﻧﻴﻤ ــﻪ ﺗﺠﺮﺑ ــﻲ ﺑ ــﺮ روي ﺗﻌ ــﺪاد  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ  ﻫﺎي داﻣـﺪار ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﺮﻛﺮد،  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ در اﺻـﻼح رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي 
اﺳـ ــﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺳـــﻚ و دﺳـ ــﺘﻜﺶ، : ﻛﻨﻨـ ــﺪه، ﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ
دﻓ ــﻊ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﺷﺴﺘ ــﺸﻮي دﺳ ــﺖ ﺑ ــﺎ آب و ﺻ ــﺎﺑﻮن 
 ،(82 ) ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳــﺪﺿــﺎﻳﻌﺎت و ﻓــﻀﻮﻻت دام
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت را ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮده 
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  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
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